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1. Resumo 
 
 
Introdução: Segundo a Classificação Internacional de Distúrbios do Sono ICSD-2 o bruxismo define-se 
como uma “atividade oromotora caracterizada pelo ranger ou cerrar dos dentes, geralmente durante a 
noite, e acompanhada, ou não, de sons”. Estudos recentes demonstram uma associação dose-efeito entre o 
bruxismo e o consumo de tabaco, sendo a dependência nicotínica um fator relevante no que concerne a 
esta relação. Para além disso, sabe-se que as perturbações psiquiátricas têm influência no 
desenvolvimento do bruxismo, muitas vezes associado a distúrbios temporomandibulares, nomeadamente 
devido aos elevados níveis de stress e ansiedade existentes neste tipo de patologias psíquicas e, também, 
ao tipo de fármacos utilizados no seu tratamento. 
Objetivo: Esta investigação pretendeu estudar a prevalência do bruxismo em doentes fumadores que 
frequentam a Consulta de Tabagismo do Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de São João e 
compará-la com a de um grupo de controlo de indivíduos não fumadores. Para além disso pretendeu-se 
relacionar os níveis de ansiedade e depressão com a prevalência desta parafunção. 
Material e Métodos: Neste estudo foram observados 20 doentes fumadores do Serviço de Psiquiatria e 
Saúde Mental do Hospital de São João, na cidade do Porto, que frequentam a Consulta de Tabagismo. 
Efetuou-se o preenchimento de uma ficha clínica e realizaram-se exames intra e extra-orais com o 
objetivo de pesquisar sinais e sintomas relacionados com o bruxismo. Paralelamente, foi preenchida a 
Escala de Hamilton (HAM-A e HAM-D), de forma a quantificar os níveis de ansiedade e/ou depressão 
dos doentes. Foi, ainda, efetuado o mesmo procedimento para um grupo de controlo da mesma faixa 
etária, constituído por 20 indivíduos não fumadores. Quando aplicável, realizou-se, também, um 
questionário sobre os hábitos tabágicos, grau de dependência nicotínica e grau de motivação para deixar 
de fumar. 
Resultados: Foram encontrados resultados estatisticamente significativos para a correlação positiva entre 
os níveis de ansiedade e os níveis de depressão nas duas amostras. A quantificação destes níveis mostrou 
valores superiores para a amostra de estudo. Ainda que não tenha existido correlação significativa entre a 
nicotina e o bruxismo, a prevalência de sinais e sintomas relacionados com esta parafunção foi superior 
nos indivíduos que fumam. 
Conclusões: O consumo de tabaco e o grau de dependência nicotínica não se revelaram significativos no 
desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados com o bruxismo. Os níveis de ansiedade e de 
depressão estavam mais elevados nos indivíduos fumadores do que nos indivíduos não fumadores.  
Palavras-chave: consumo de tabaco, distúrbios temporomandibulares, bruxismo, fumar, dependência 
nicotínica, dor orofacial 
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2. Abstract 
 
 
Introduction: According to the International Classification of Sleep Disorders ICSD-2, bruxism is 
defined as an “oromotor activity that is characterized by the clenching or grinding of the teeth during 
sleep and is generally accompanied by sound”. Recent studies show an association dose-effect between 
bruxism and tobacco use, making nicotine dependence a relevant factor in what concerns this 
relationship. Furthermore, it is recognized that psychiatric disorders have influence in the development of 
bruxism, which is commonly associated to temporomandibular disorders, mainly due to the elevated 
stress levels and anxiety that these psychic pathologies entail and also due to the medicines applied to 
their treatment. 
Aim: This investigation was intended to study the prevalence of bruxism in smoker patients that attend 
the Consulta de Tabagismo do Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de São João and 
compare it to the one of a control group of non-smoker individuals. Besides this, it was also intended to 
relate the levels of anxiety and depression to the prevalence of this parafunction. 
Material and methodology: In this study, 20 smoker patients were observed from the Serviço de 
Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de São João, in Oporto, who frequent the Consulta de 
Tabagismo. Clinical files were filled in and intra and extra-oral exams were made with the purpose of 
looking for signals and symptoms related to bruxism. In parallel to this, the Hamilton Rating Scale 
(HAM-A and HAM-D) was filled in, in order to quantify the anxiety and/or depression of patients. 
Besides that, this same procedure was applied to a control group of 20 non-smoker individuals. When 
applicable, a questionnaire was made regarding the habits of smoking, the degree of nicotine dependence 
and the degree of motivation to stop smoking. 
Results:  Statistically significant results were obtained, positively relating the levels of anxiety and the 
levels of depression in the two samples. The quantification of these levels showed higher values in the 
study sample. Even though there is no significant co-relation between nicotine and bruxism, the 
prevalence of signals and symptoms related to this parafunction was higher in smoker individuals. 
Conclusions: Tobacco use and the level of nicotine dependence did not appear as significant in the 
development of signals and symptoms related to bruxism. The levels of anxiety and of depression were 
higher in smoker individuals than in non-smoker ones. 
Key Words: tobacco use, temporomandibular disorders, bruxism, smoking, nicotine dependence, 
orofacial pain 
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3. Introdução  
Derivado da palavra grega Bruchein, que significa cerrar, fricção ou atrito dos dentes entre si, o 
bruxismo representa um dos hábitos parafuncionais mais problemáticos.
1
 Segundo a 
Classificação Internacional de Distúrbios do Sono ICSD-2 o bruxismo define-se como uma 
“atividade oromotora caracterizada pelo ranger ou cerrar dos dentes, geralmente durante a noite, 
e acompanhada, ou não, de sons”, que não possui um propósito funcional e consiste em 
movimentos involuntários espasmódicos e ritmados.
2,3
 
O bruxismo pode ser classificado em dois tipos principais: iatrogénico ou secundário e idiopático 
ou primário. O bruxismo iatrogénico está relacionado, de um modo geral, com os distúrbios do 
sono, distúrbios psiquiátricos, alergias respiratórias e com o consumo e/ou privação de 
medicamentos, tabaco e algumas substâncias ilícitas. Por sua vez, o bruxismo primário não 
apresenta etiologia médica e/ou dentária conhecida, sabendo-se apenas que é exacerbado por 
fatores psicossociais, podendo subdividir-se em diurno ou noturno e, ainda, em bruxismo 
cêntrico ou excêntrico.
1,2,4
 
Uma vez que o hábito de cerrar ou ranger os dentes é, quase sempre, inconsciente, os doentes 
nem sempre têm noção da existência desta parafunção. Assim, os principais sinais dentários que 
permitem identificar um bruxómano são os padrões anormais de atrição e o desgaste oclusal. 
Para além disso, poderá verificar-se a existência de lesões dentárias de abfração, hipertrofia e 
sensibilidade dolorosa da musculatura mastigatória, contrações musculares involuntárias, dor na 
articulação temporomandibular (ATM), edentações nos bordos laterais da língua, entre outros 
aspetos clínicos. O doente poderá apresentar, também, alguns sintomas como cefaleias e micro-
despertares noturnos, dependendo do tipo de bruxismo apresentado.
1,2,4
 
No bruxismo cêntrico, que consiste no cerrar dos dentes de forma contínua e prolongada no 
tempo, devido a uma contração muscular isométrica, existe uma destruição dos tecidos de 
sustentação dentária e uma maior predisposição a alterações a nível da musculatura mastigatória 
(MM) e das articulações temporomandibulares (ATM). O bruxismo excêntrico, por outro lado, 
caracteriza-se pelo ranger dos dentes e pelo desgaste dos bordos incisais dos dentes anteriores, 
cúspides dos caninos, cúspides vestibulares de pré-molares e molares inferiores e cúspides 
palatinas de pré-molares e molares superiores. Ainda que o bruxismo excêntrico seja mais 
comum durante o sono e o cêntrico em vigília, não significa que o inverso não possa ocorrer, 
assim como é possível a existência dos dois tipos de bruxismo no mesmo indivíduo.
1,2,4
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Ainda que possua uma etiologia multifatorial, alguns estudos demonstraram uma associação 
dose-efeito entre o bruxismo e o consumo de tabaco, sendo a dependência nicotínica um fator 
relevante no que concerne a esta relação, pelo efeito excitatório deste alcaloide no sistema 
nervoso central.
5,6,11
 
A nicotina atua sobre os recetores nicotínicos da acetilcolina, promovendo a transmissão 
sináptica deste neurotransmissor e aumentando a libertação de dopamina no organismo, o que 
poderá influenciar o aparecimento do bruxismo. Neste contexto, verifica-se que, em fumadores 
com níveis mais elevados de nicotina no organismo, existe um aumento da libertação da 
dopamina que, pelo seu efeito estimulante, resulta num acréscimo da cinemática mandibular, o 
que poderá estar relacionada com esta parafunção. 
7,8,9,10
 
Por outro lado, sabe-se que as perturbações psiquiátricas e os fatores emocionais têm influência 
no desenvolvimento do bruxismo, muitas vezes associado a distúrbios temporomandibulares, 
nomeadamente devido aos elevados níveis de stress e ansiedade existentes neste tipo de 
patologias psíquicas. O stress, enquanto reação natural do organismo a situações de adversidade, 
poderá provocar alterações somáticas e motivar o aparecimento de sintomas relacionados com o 
bruxismo, quando surge e permanece no indivíduo de forma ininterrupta. Os fatores stressantes 
conduzem a excitação neural e consequente aumento da atividade muscular, o que poderá 
contribuir para a manifestação deste tipo de parafunções.
1,6
 
O objetivo primordial deste estudo foi avaliar de que forma os hábitos tabágicos, nomeadamente 
o grau de dependência nicotínica, influenciam o desenvolvimento de sinais e sintomas 
relacionados com o bruxismo entre os indivíduos estudados. Para além disso pretendeu-se 
relacionar os níveis de ansiedade e depressão com a prevalência desta parafunção.  
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4. Material e Métodos  
A amostra de estudo, colhida entre os dias 30 de Abril e 16 de Julho de 2012, foi constituída por 
20 doentes fumadores e obedeceu aos seguintes critérios de inclusão/exclusão:  
Tabela I. Critérios de inclusão e exclusão para a amostra de estudo. 
 
O grupo de estudo foi observado no Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João, na cidade do 
Porto. 
A amostra de controlo, colhida entre os dias 9 de Abril de 2012 e 25 de Maio de 2012, no 
Serviço de Oclusão, ATM e Dor Orofacial, da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
do Porto, foi constituída por 20 indivíduos de ambos os sexos, não fumadores, que se 
enquadravam nos seguintes critérios de inclusão/exclusão: 
Tabela II. Critérios de inclusão e exclusão para a amostra de controlo. 
 
Critérios de Inclusão 
 
Critérios de Exclusão 
 
Faixa etária dos 30 aos 50 anos 
 
Indivíduos fumadores 
 
 
Não fumadores 
 
 
 
 
Assintomáticos 
Indivíduos não colaborantes e/ou com privação da 
autonomia 
 
Indivíduos colaborantes, sem privação da autonomia 
e que assinem a declaração de consentimento 
informado 
 
 
Critérios de Inclusão 
 
Critérios de Exclusão 
 
Faixa etária dos 30 aos 50 anos 
 
Doentes não fumadores 
 
 
Doentes fumadores 
 
Doentes com diagnóstico de perturbações 
psiquiátricas não controladas 
 
 
 
Doentes do Serviço de Psiquiatria do Hospital de São 
João 
 
 
Indivíduos não colaborantes e/ou com privação da 
autonomia 
 
 
Doentes em equilíbrio psicopatológico 
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Todos os participantes foram esclarecidos sobre a monografia em curso de forma verbal e 
através da entrega de um documento escrito explicativo da investigação em questão (Anexo I). 
Para além disso, todos os participantes assinaram uma declaração de consentimento informado, 
que lhes foi fornecida, com base na “Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial” 
(Anexo II).  
 
Avaliação Clínica 
Todos os participantes foram examinados pelo mesmo observador, treinado para o efeito, com 
vista a anular os erros inter-observadores. A informação colhida foi sempre registada pelo 
mesmo anotador.  
O exame clínico consistiu no preenchimento de uma ficha clínica referente a parâmetros 
observados nos exames intra e extra-orais, para além da informação obtida através da entrevista 
clínica com cada participante (Anexo III). Sempre que aplicável foi preenchida uma ficha clínica 
referente aos hábitos tabágicos do indivíduo, respetivo grau de dependência nicotínica 
(adaptação do Teste de Fagerstrom
17
) e grau de motivação para deixar de fumar (adaptação do 
Teste de Richmond
18
) (Anexo IV). Com a realização do Teste de Fagerstrom
17
 pretendeu-se 
classificar os indivíduos fumadores, em relação à sua dependência nicotínica, como não 
dependentes, ligeiramente dependentes, moderadamente dependentes e gravemente dependentes. 
O Teste de Richmond
18
, por sua vez, permitiu avaliar o grau de motivação dos indivíduos para 
deixar de fumar, catalogado em baixo, moderado ou elevado.  
Paralelamente os participantes responderam à Escala de Hamilton (HAM-A e HAM-D) para 
quantificar os níveis de ansiedade
15
 e depressão
16
 (Anexo V e VI).  
O exame intra-oral foi realizado com o auxílio de um kit de exploração, constituído por um 
espelho e uma sonda, fornecido pela Colgate® Portugal (Figura 1). O exame extra-oral 
consistiu na palpação muscular e da ATM
1
 e da avaliação da cinemática mandibular – análise 
visual dos movimentos de abertura da boca e dos movimentos excêntricos e medição com régua 
graduada da abertura, lateralidades e protusão máximas. Com estes exames pretendeu-se 
pesquisar sintomatologia dolorosa e demais sinais clínicos relacionados com o bruxismo: 
desgastes dentários, ruídos articulares - presença de estalidos de abertura, fecho e recíproco e de 
crepitação - e alterações da cinemática mandibular - limitação na abertura da boca, limitação na 
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realização dos movimentos excursionais de lateralidade e protusão, bloqueio em meia abertura, 
luxação e hipermobilidade. 
Figura 1. Kit de exploração da cavidade oral. 
 
Para efetuar um exame correto foi imprescindível a utilização de outros materiais como: luvas, 
máscara, toalhitas desinfetantes, papel químico articular, gaze esterilizada, rolos de algodão, 
régua e lanterna (Figura 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Alguns dos materiais utilizados no exame clínico.  
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Figura 3. Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de São João – gabinete para 
observação do grupo de estudo.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Serviço de Oclusão, ATM e Dor Orofacial da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto – local de observação do grupo de controlo.  
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Os resultados obtidos neste estudo foram compilados numa folha de cálculo do programa 
informático Microsoft Office Excel (2010), sendo os procedimentos de análise estatística 
realizados utilizando o programa informático Statistical Package for the Social Sciences (IBM© 
SPSS© Statistics) vs. 20.0 for Windows, com as ferramentas adequadas. 
Foram efetuados testes não paramétricos para associação (teste de correlação de Spearman com 
um intervalo de confiança de 95%) uma vez que esta investigação trata de amostras pequenas 
(n<30 para a amostra de estudo e n<30 para a amostra de controlo). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João 2012 
 
 
15 
5. Resultados 
5.1. Amostra  
 
No grupo de estudo foram observados 20 doentes fumadores (n=20) - 11 homens e 9 mulheres -
pertencentes à faixa etária dos 30 aos 50 anos, com uma idade média de 42,25 anos (Gráfico I e 
Tabela III). 
 
 
 
 
 
 
Gráfico I. Caracterização da amostra de estudo segundo o género. 
 
 
 
Tabela III. Análise descritiva da idade dos indivíduos da amostra de estudo. 
 
         
        
                 dp = desvio padrão 
a) Existem várias modas, tendo sido considerado o valor mais pequeno 
 
 
 
 
 
N Mínimo Máximo Média 
   
Moda 
 
dp 
Idade 
 
20 
 
30 
 
50 
 
42,25 
  
45a) 
 
6,043 
55% 
45% 
Masculino Feminino 
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No grupo de controlo foram observados 20 indivíduos não fumadores (n=20) - 5 homens e 15 
mulheres - pertencentes à faixa etária dos 30 aos 50 anos e com uma idade média de 42 anos 
(Gráfico II e Tabela IV). 
 
 
 
 
 
 
Gráfico II. Caracterização da amostra de controlo segundo o género. 
 
 
 
Tabela IV. Análise descritiva da idade dos indivíduos da amostra de controlo. 
 
 
         
     
 
                                       dp = desvio padrão 
a) Existem várias modas, tendo sido considerado o valor mais pequeno 
 
 
 
 
 
 
 
 
N Mínimo Máximo Média 
   
Moda 
 
dp 
Idade 
 
20 
 
31 
 
50 
 
42,00 
  
37a) 
 
5,638 
25% 
75% 
Masculino Feminino 
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5.2. História Clínica 
5.2.1. Hábitos de higiene oral 
Em relação à higiene oral foi possível verificar que, em ambos os grupos, a maioria dos 
indivíduos afirmou efetuar 2 escovagens dentárias por dia (35% para a amostra de estudo e 75% 
para a amostra de controlo).  No grupo de controlo não houve indivíduos que nunca escovavam 
os dentes (Gráfico III).  
 
Gráfico III. Higiene oral dos participantes – nº de escovagens dentárias por dia. 
 
 
Foi também possível verificar que a grande maioria dos indivíduos entrevistados não usava 
qualquer tipo de auxiliar de higiene oral, sendo a falta deste hábito mais frequente na amostra de 
estudo (80% dos doentes não utilizava nenhum meio auxiliar de higiene oral).  
No que diz respeito aos indivíduos que utilizavam auxiliares de higiene oral (estudo – n=4 e 
controlo – n=9) o uso da fita dentária prevaleceu para a amostra de controlo (66,7%), tendo sido 
os bochechos com colutórios prevalentes na amostra de estudo (75% dos doentes que utilizavam 
auxiliares de higiene oral usavam colutório) (Gráfico IV).   
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(Neste parâmetro era possível selecionar mais do que um meio auxiliar de higiene oral, pelo que o total pode ser > 
20 para cada uma das amostras) 
Gráfico IV. Auxiliares de higiene oral utilizados pelos participantes de ambas as amostras. 
 
5.2.2. Hábitos tabágicos 
Em relação aos hábitos tabágicos respeitantes ao grupo de controlo foi possível concluir que, 
tratando-se de uma população não fumadora, a maioria dos indivíduos (55%) era ex-fumador há 
mais de 5 anos, sendo que 45% dos indivíduos entrevistados nunca fumaram (Gráfico V).  
 
 
 
 
 
 
Gráfico V. Hábitos tabágicos da amostra de controlo (n=20). 
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A amostra de estudo, como já foi referido, é constituída inteiramente por doentes fumadores.  
Em relação à dependência nicotínica, através da análise estatística dos resultados do Teste de 
Fagerstrom
17
 realizado aos indivíduos da amostra de estudo, concluiu-se que a maioria dos 
doentes observados (40%) era moderadamente dependente (pontuação de 5 a 6). Por outro lado, 
35% dos doentes era gravemente dependente (n=7; pontuaram entre 7 a 10), sendo que apenas 1 
doente da amostra de estudo não foi considerado dependente da nicotina (pontuou entre 0 e 2) 
(Gráfico VI).  
Gráfico VI. Grau de dependência nicotínica dos doentes da amostra de estudo. 
 
 
Em relação ao grau de motivação para deixar de fumar, com o auxílio do Teste de Richmond
18
 
verificou-se que a maioria dos doentes observados (55%) estava fracamente motivado para 
abandonar os seus hábitos tabágicos (pontuaram entre 0 e 6). Apenas 15% dos doentes possuía 
elevada motivação para a cessação tabágica (pontuação de 10) (Gráfico VII).  
Para todos os doentes da amostra de estudo o tipo de tabaco consumido foram os cigarros 
(Anexo VII, Gráfico I). 
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Gráfico VII. Grau de motivação para a cessação tabágica. 
 
 
5.2.3. Consumo de álcool e substâncias ilícitas 
A propósito do consumo de álcool verificou-se, para o grupo de estudo, que 35% dos doentes 
entrevistados (correspondente a 7 indivíduos) não consumiam álcool, assim como 35% 
afirmaram consumir bebidas alcoólicas apenas às refeições. Por outro lado, 15% dos doentes 
consumiam álcool de forma frequente e 15% faziam-no apenas socialmente.  
No grupo de controlo observaram-se 8 participantes (40% dos indivíduos da amostra) que não 
consumiam álcool em nenhuma ocasião. Nesta amostra populacional não existiram indivíduos 
que consumissem álcool frequentemente (Gráfico VIII).  
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Gráfico VIII. Frequência do consumo de álcool referente às amostras de estudo e controlo. 
 
Em relação ao consumo de substâncias ilícitas verificou-se, para o grupo de estudo, que 75% dos 
doentes (correspondente a 15 indivíduos) nunca consumiu substâncias ilícitas, em confronto com 
10% que atualmente consumiam e 15% que já consumiram, porém ultrapassaram esse 
abuso/dependência. No grupo de controlo nenhum indivíduo consumia ou já tinha consumido 
substâncias ilícitas (Gráfico IX).  
 
Gráfico IX. Consumo de substâncias ilícitas referente às amostras de estudo e controlo. 
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5.2.4. Patologia sistémica 
Consideraram-se as doenças do foro psiquiátrico como as mais relevantes para o objeto de 
estudo em questão, neste trabalho. Neste contexto a depressão foi a patologia psiquiátrica 
prevalente em ambas as amostras, no que diz respeito à fração dos indivíduos portadores de 
patologia de ordem psiquiátrica.  
Na amostra de controlo a depressão foi a única doença psiquiátrica mencionada entre os 
participantes.  
De acordo com a história clínica, o número de indivíduos que mencionou possuir patologia 
psiquiátrica foi maior no grupo de estudo (n=13) do que no grupo de controlo (n=4) (Gráfico X).  
 
 
 
Gráfico X. Prevalência de Doenças Psiquiátricas – grupo de estudo e grupo de controlo. 
 
 
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Depressão 
Transtornos de Ansiedade 
Doença Bipolar 
Síndrome do stress pós-traumático 
Esquizofrenia e perturbações paranóides 
Outro 
Doenças Psiquiátricas 
Controlo (n=4) Estudo (n=13) 
Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João 2012 
 
 
23 
Para ambas as amostras, todos os indivíduos portadores de doenças psiquiátricas efetuaram 
tratamento farmacológico. Os medicamentos mais utilizados foram o loflazepato de etilo e a 
sertralina (Gráfico XI).  
 
 
 
 
 
 
 
 
(Neste parâmetro era possível que cada indivíduo efetue mais do que um único tipo de medicação, pelo que o total 
pode ser > 4 para a amostra de controlo e > 13 para a amostra de estudo) 
Gráfico XI. Fármacos mais utilizados no tratamento das doenças psiquiátricas dos indivíduos de 
estudo e do controlo. 
 
 
5.2.5. Sintomatologia dolorosa 
Quando questionados sobre o facto de ser frequente a ocorrência de cefaleias, a maioria dos 
indivíduos respondeu negativamente (60% da amostra de estudo, correspondente a 12 doentes, e 
47% da amostra de controlo, correspondente a 10 indivíduos).  
Os indivíduos do grupo de estudo que afirmaram ter cefaleias frequentemente (n=8) 
mencionaram, na sua totalidade, que as dores ocorriam essencialmente durante o dia.  
Entre os indivíduos do grupo de controlo que afirmaram ter cefaleias frequentemente (n=10) 
37% mencionaram que as dores ocorriam essencialmente durante o dia, 11% ao acordar e apenas 
5% referiu sentir dores predominantemente no período noturno (Gráfico XII).   
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Gráfico XII. Sintomatologia dolorosa: prevalência de cefaleias frequentes para os dois grupos. 
 
No que diz respeito à dor e/ou tensão nos músculos mastigatórios e nas ATM ao acordar, a 
maioria dos indivíduos do grupo de controlo (85%) afirmou não sentir qualquer tipo de 
desconforto. Por outro lado, no grupo de estudo, 55% dos doentes não sentia nenhum tipo de dor 
ou tensão ao acordar, contrariamente a 30% dos indivíduos que responderam afirmativamente 
(Gráfico XIII).  
 
Gráfico XIII. Prevalência de dor e tensão nos músculos mastigatórios e nas articulações 
temporomandibulares ao acordar. 
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5.2.6. Sinais e sintomas relacionados com o bruxismo  
Quando questionados sobre o facto de terem consciência de cerrar e/ou ranger os dentes, ou se 
lhes foi comunicado que o faziam, a maioria dos indivíduos respondeu negativamente - 60% 
(n=12) para a amostra de estudo e 53% (n=10) para a amostra de controlo. No grupo de estudo 
não houve nenhum indivíduo a quem tenha sido comunicado o facto de cerrar os dentes (Gráfico 
XIV).  
 
(Nesta questão era possível selecionar mais do que uma resposta, pelo que o total pode ser > 20 para cada uma das 
amostras) 
Gráfico XIV. Prevalência de sinais e sintomas relacionados com o bruxismo. 
 
5.3. Exame intra-oral 
5.3.1. Abrasão dentária 
Pela comparação dos desgastes dentários entre as amostras verificou-se que a ausência de 
desgastes foi o parâmetro mais frequentemente observado (n=7 no estudo e n=11 no controlo). A 
presença simultânea de desgastes incisais, desgastes das cúspides dos caninos e das cúspides 
vestibulares dos pré-molares (PM) e molares (M) apenas se verificou na amostra de estudo (n=3) 
(Tabela V).  
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Tabela V. Comparação do tipo de desgastes dentários entre as amostras. 
 
 
5.4. Exame extra-oral 
5.4.1. Cinemática mandibular  
Quando comparadas as médias dos valores de abertura máxima verificou-se que o grupo de 
controlo possuía valores de abertura superiores (45,30 mm) aos dos doentes do grupo de estudo 
(42,30 mm).  
Na amostra de estudo o valor de abertura máxima mais frequente (Moda) foi de 37 mm e, na 
amostra de controlo, de 46 mm. O valor do desvio padrão (dp) foi superior na amostra de 
controlo.  
Para além disso, a ocorrência de limitação na abertura da boca (considerada quando o valor 
máximo atingido foi inferior a 40 mm
20
) foi mais frequente no grupo de estudo (n=10) do que no 
grupo de controlo (n=4) (Tabela VI).  
 
Tabela VI. Análise descritiva dos valores registados para a abertura máxima. 
 
 
 
 
  Amostra de Estudo Amostra de Controlo 
Desgastes incisais 4 1 
Desgaste das cúspides dos caninos 1 3 
Desgaste oclusal das cúspides vestibulares de PM e M 1 1 
Desgastes incisais e das cúspides dos caninos 4 3 
Desgastes incisais e das cúspides vestibulares de PM e M   1 
Desgastes incisais, desgastes das cúspides dos caninos e 
desgastes oclusais 3   
Ausência de desgastes 7 11 
Total  20 20 
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No movimento excêntrico de lateralidade para a direita verificou-se uma média de 8,60 mm 
para a amostra de estudo e uma média de 10,50 mm para a amostra de controlo. O valor máximo 
atingido neste movimento foi maior na amostra de controlo (19 mm), quando comparada com a 
amostra de estudo (16 mm). O valor mais frequentemente observado foi de 7 mm para a amostra 
de estudo e 9 mm para a amostra de controlo (Tabela VII). 
 
Tabela VII. Análise descritiva dos valores registados para a lateralidade direita. 
 
 
 
 
 
 
No movimento excêntrico de lateralidade para a esquerda verificou-se uma média de valores 
inferior (9,70 m) na amostra de estudo em relação à amostra de controlo (10,05 mm). O valor 
máximo atingido neste movimento foi inferior na amostra de estudo (15 mm). O valor mais 
frequentemente observado foi de 10 mm na amostra de estudo e de 6 mm na amostra de controlo 
(Tabela VIII). 
 
Tabela VIII. Análise descritiva dos valores registados para a lateralidade esquerda. 
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N = número de participantes 
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N = número de participantes 
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a) Existem várias modas, tendo sido considerado o valor mais pequeno 
Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João 2012 
 
 
28 
Na protusão verificou-se uma média de 5,50 mm para a amostra de estudo e de 6,05 mm para a 
amostra de controlo. O valor máximo atingido neste movimento foi superior na amostra de 
estudo (13 mm). O valor mais frequentemente observado foi de 3 mm para ambas as amostras 
(Tabela IX). 
Tabela IX. Análise descritiva dos valores registados para a protusão. 
 
 
 
 
 
 
5.4.2. Articulação temporomandibular (ATM) 
Em relação à presença de sintomatologia dolorosa e alterações nas ATM consideraram-se 18 
indivíduos (90%) na amostra de estudo e 14 indivíduos (70%) na amostra de controlo. 
Aquando do exame clínico da ATM, no grupo de estudo, não se registou presença de crepitação 
ou dor espontânea, nem se verificaram casos de luxação ou hipermobilidade. No grupo de 
controlo não se registaram casos de dor (espontânea, noturna ou à mastigação) nem casos de 
luxação, hipermobilidade ou bloqueio em meia abertura. 
A limitação da abertura foi a alteração prevalente para ambas as amostras, ainda que na amostra 
de controlo esta alteração tenha coexistido com o número de casos de estalidos de abertura e de 
fecho (n=4).  
A dor à mastigação, na amostra de estudo, foi a segunda alteração prevalente (n=6), seguida do 
estalido de fecho (n=5) (Gráfico XV).   
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(Neste parâmetro era possível selecionar mais do que uma alteração, pelo que o total pode ser > 18 para a amostra 
de estudo e >14 para a amostra de controlo) 
Gráfico XV. Prevalência de sintomatologia dolorosa e alterações nas articulações 
temporomandibulares. 
 
Na palpação da ATM verificou-se uma baixa prevalência de sintomatologia dolorosa, quer na 
amostra de estudo, quer na amostra de controlo (Anexo VII, Tabela I).  
 
5.4.3. Palpação muscular  
No exame clínico da palpação dos músculos mastigatórios, cervicais e posturais, a ocorrência de 
sintomatologia dolorosa foi rara em ambas as amostras. 
De todos os músculos examinados o trapézio foi o que apresentou maior percentagem de dor 
para ambos os grupos, ainda que esta tenha sido superior no grupo de estudo (42,5% de 
indivíduos com sintomatologia dolorosa) (Anexo VIII, Tabela II).  
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5.4.4. Quantificação dos níveis de ansiedade e depressão, segundo a Escala de 
Hamilton (Anexo V e VI) 
Relativamente aos níveis de ansiedade verificou-se que os indivíduos do grupo de estudo eram 
mais ansiosos (n=20; 100% dos doentes obteve resultados ≥5) do que os indivíduos do grupo de 
controlo (n=15; 75% tinham ansiedade e resultados ≥5). 
No grupo de estudo o nível de ansiedade máximo foi prevalente (n=8; pontuação acima de 30), 
contrariamente ao grupo de controlo onde foi prevalente o nível mínimo de ansiedade (n=7; 
pontuação <5) (Gráfico XVI). 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico XVI. Comparação dos níveis de ansiedade entre as amostras de controlo e estudo.  
 
Em relação aos níveis de depressão o grupo de estudo foi, tal como na ansiedade, constituído, na 
íntegra, por indivíduos deprimidos (n=20; 100% dos doentes pontuaram acima de 7). No grupo 
de controlo apenas 12 indivíduos apresentaram algum nível de depressão.  
Na amostra de estudo, a maioria dos doentes apresentava níveis de depressão muito graves 
(n=14; 70% pontuaram acima de 22), contrariamente à amostra de controlo onde apenas 3 
indivíduos (15%) apresentaram tais níveis de depressão (Gráfico XVII). 
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Gráfico XVII. Comparação dos níveis de depressão entre as amostras de controlo e estudo. 
 
5.4.5. Teste do coeficiente de correlação de Spearman
19
  
Na associação do grau de dependência nicotínica, com variáveis da amostra de estudo, verificou-
se que não existiu significância estatística (p>0,05) nas correlações efetuadas (Tabela X). 
 
Tabela X. Correlações para o grau de dependência nicotínica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
          r – coeficiente de correlação de Spearman  
           * Correlação estatisticamente significativa: p <0,05 – 95% 
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A correlação entre os níveis de ansiedade e depressão foi positiva (r>0) no grupo de estudo e no 
grupo de controlo, existindo significância estatística (p<0,05) para ambas as amostras. Nos 
indivíduos estudados existiu, portanto, uma associação entre os níveis de ansiedade e depressão, 
que variaram no mesmo sentido.  
O grau de correlação foi maior na amostra de controlo (r=0,887; r>0,75 – correlação forte) do 
que na amostra de estudo (r=0,690; r>0,5 – correlação média) (Tabela XI).  
 
Tabela XI. Correlação entre os níveis de ansiedade e depressão para as amostras de estudo e controlo. 
 
r – coeficiente de correlação de Spearman  
* Correlação estatisticamente significativa: p <0,05 – 95% 
 
 
Para as correlações dos parâmetros Desgastes dentários, Dor e/ou tensão nos músculos 
mastigatórios (MM) e/ou nas ATM e Alterações nas ATM na amostra de estudo, não se 
encontraram resultados significativamente estatísticos (p>0,05). O mesmo se verificou para a 
amostra de controlo (Tabelas XII e XIII). 
Existiu uma correlação significativa na amostra de estudo e na amostra de controlo apenas para 
os níveis de ansiedade e níveis de depressão (como descrito na Tabela XI). 
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Tabela XII. Correlação dos parâmetros desgastes dentários, dor e/ou tensão nos MM e/ou nas ATM, alterações nas 
ATM, níveis de ansiedade e níveis de depressão na amostra de estudo. 
r – coeficiente de correlação de Spearman  
* Correlação estatisticamente significativa: p <0,05 – 95% 
 
 
Tabela XIII. Correlação dos parâmetros desgastes dentários, dor e/ou tensão nos MM e/ou nas ATM, alterações nas 
ATM, níveis de ansiedade e níveis de depressão na amostra de controlo. 
r – coeficiente de correlação de Spearman  
* Correlação estatisticamente significativa: p <0,05 – 95% 
 
 
 
 
 
CORRELAÇÃO 
DE SPEARMAN 
 
Desgastes 
dentários 
Dor e/ou tensão 
nos MM e/ou 
nas ATM 
 
Alterações nas 
ATM 
 
Níveis de 
Ansiedade 
 
Níveis de 
Depressão 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
 
Desgastes 
dentários 
 
 
 
 
 
 
 
0,288 
 
 
 
0,218 
 
 
 
0,019 
 
 
 
0,935 
 
 
 
0,243 
 
 
 
0,302 
 
 
 
-0,036 
 
 
 
0,879 
Dor e/ou tensão 
nos MM e/ou nas 
ATM 
 
 
0,288 
 
 
0,218 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,160 
 
 
 
0,502 
 
 
 
-0,151 
 
 
 
0,524 
 
 
 
-0,174 
 
 
 
0,463 
 
 
Alterações nas 
ATM 
 
 
 
0,019 
 
 
 
0,935 
 
 
 
0,160 
 
 
 
0,502 
  
 
 
 
-0,263 
 
 
 
0,263 
 
 
 
-0,178 
 
 
 
0,452 
 
 
Níveis de 
Ansiedade  
 
 
 
0,243 
 
 
 
0,302 
 
 
 
-0,151 
 
 
 
0,524 
 
 
 
-0,263 
 
 
 
0,263 
  
 
 
 
0,690 
 
 
 
0,001* 
 
 
Níveis de 
Depressão 
 
 
 
-0,036 
 
 
 
0,879 
 
 
 
-0,174 
 
 
 
0,463 
 
 
 
-0,178 
 
 
 
0,452 
 
 
 
0,690 
 
 
 
0,001* 
  
 
 
 
 
CORRELAÇÃO 
DE SPEARMAN 
 
Desgastes 
dentários 
Dor e/ou tensão 
nos MM e/ou 
nas ATM 
 
Alterações nas 
ATM 
 
Níveis de 
Ansiedade 
 
Níveis de 
Depressão 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
r 
 
p 
 
 
Desgastes 
dentários 
 
 
 
 
 
 
 
-0,157 
 
 
 
0,509 
 
 
 
-0,054 
 
 
 
0,821 
 
 
 
-0,253 
 
 
 
0,283 
 
 
 
-0,355 
 
 
 
0,125 
Dor e/ou tensão 
nos MM e/ou nas 
ATM 
 
 
-0,157 
 
 
0,509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,164 
 
 
 
0,489 
 
 
 
-0,189 
 
 
 
0,425 
 
 
 
-0,269 
 
 
 
0,251 
 
 
Alterações nas 
ATM 
 
 
 
-0,054 
 
 
 
0,821 
 
 
 
0,164 
 
 
 
0,489 
  
 
 
 
-0,147 
 
 
 
0,537 
 
 
 
-0,242 
 
 
 
0,305 
 
 
Níveis de 
Ansiedade  
 
 
 
-0,253 
 
 
 
0,283 
 
 
 
-0,189 
 
 
 
0,425 
 
 
 
-0,147 
 
 
 
0,537 
  
 
 
 
0,887 
 
 
 
0,000* 
 
 
Níveis de 
Depressão 
 
 
 
-0,355 
 
 
 
0,125 
 
 
 
-0,269 
 
 
 
0,251 
 
 
 
-0,242 
 
 
 
0,305 
 
 
 
0,887 
 
 
 
0,000* 
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6. Discussão 
 
 
A relação entre o bruxismo e o consumo de tabaco está descrita na literatura, podendo a 
dependência nicotínica ser um fator predisponente com significância para esta parafunção.
 8
 As 
perturbações psiquiátricas, nomeadamente a ansiedade e a depressão, têm influência no 
aparecimento de sinais e sintomas relacionados com o bruxismo,
 3
 existindo evidência científica 
de que a dependência nicotínica está associada a um risco aumentado de comorbidade 
psiquiátrica.
 14
 
A amostra populacional de estudo nesta investigação foi constituída maioritariamente por 
indivíduos do sexo masculino (55%), com uma média de idade de 42 anos, o que parece refletir 
corretamente o registo de consultas da população que frequenta a Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de São João.  
Todos os doentes do grupo de estudo possuíam, segundo a avaliação pela Escala de 
Hamilton,
15,16
 algum nível de ansiedade e de depressão (Gráficos XVI e XVII). Foi encontrada 
correlação significativamente estatística (p<0,05) entre os níveis de ansiedade e os níveis de 
depressão para ambas as amostras, tendo-se verificado uma correlação forte para a amostra de 
controlo e uma correlação média para a amostra de estudo (Tabela XI). Tratando-se de uma 
correlação positiva (r>0) concluímos que os níveis de ansiedade e de depressão variam no 
mesmo sentido. Assim, nos indivíduos aqui estudados, para níveis de ansiedade maiores 
correspondem níveis de depressão também mais elevados. 
 
A maioria dos indivíduos da amostra de estudo era moderadamente dependente da nicotina 
(Gráfico VI), porém não se encontrava motivada para a cessação tabágica, sendo que 55% 
reportaram níveis de motivação baixos, segundo o Teste de Richmond
18 
(Gráfico VII). 
 
Em relação à higiene oral, as amostras reportaram hábitos semelhantes, ainda que tenham sido 
ligeiramente melhores os correspondentes ao grupo de controlo, (Gráfico III), sendo pouco 
frequente a utilização de meios auxiliares para complementar a escovagem dentária (Gráfico IV). 
No âmbito dos indivíduos da amostra de estudo que utilizavam meios auxiliares de higiene oral, 
os colutórios foram prevalentes. Porém, através da entrevista clínica, foi possível concluir que, 
para os indivíduos que mencionaram a utilização de colutórios, a realização de bochechos com 
estas substâncias deveu-se, exclusivamente, a prescrição médica, no complemento de um período 
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limitado de tratamento de patologias como o cancro oral, e não com o intuito primário de 
melhorar a higiene. 
 
Os resultados obtidos com esta amostragem não sugeriram o consumo de tabaco como um fator 
de risco significativo, não tendo sido observadas correlações significativas entre o grau de 
dependência nicotínica e os sinais e sintomas relacionados com o bruxismo (Tabela X). Algo 
semelhante foi concluído no estudo de Wänman et al., 2005 que descreveram que a relação entre 
o consumo de tabaco e a presença, ou desenvolvimento, de sinais e sintomas de distúrbios 
temporomandibulares não se revela significativa.
5
 A maioria dos valores do coeficiente de 
correlação (r), para a referida interdependência, é < 1, o que indica uma correlação negativa e, 
portanto, uma relação inversa entre as variáveis, deduzindo que, por exemplo, quanto maior é a 
dependência da nicotina menor é a ansiedade do indivíduo. Porém, como se tratam de 
correlações fracas (r<0,5) e os resultados para esta amostra não se revelaram significantes do 
ponto de vista estatístico (Tabela X), não se podem inferir verdadeiras associações. Contudo, 
pela análise descritiva, foi possível verificar que o número de indivíduos com sintomatologia 
dolorosa e alterações nas ATM foi superior no grupo de estudo (doentes fumadores) 
principalmente em relação à limitação de abertura da boca (Gráfico XV). Tendo em conta os 
valores do desvio padrão (dp) apresentados, pode considerar-se que existiu uma maior 
variabilidade de valores de abertura máxima no grupo de controlo (Tabela VI). Para os 
movimentos excursionais de lateralidade e protusão, observou-se uma superioridade na média de 
valores obtidos pelos indivíduos de controlo em relação aos do estudo (Tabelas VII, VIII e IX). 
Desta forma, tendo em conta os parâmetros supramencionados, a análise descritiva permitiu 
verificar uma maior alteração da cinemática mandibular nos indivíduos de estudo, quando 
comparados com os indivíduos de controlo, nomeadamente no que respeita à restrição dos 
movimentos excêntricos. 
Ainda que não seja frequente, a dor e/ou tensão nos MM e/ou nas ATM sentida ao acordar foi 
mencionada por um maior número de indivíduos no grupo de estudo do que no grupo de controlo 
(Gráfico XIII). No exame clínico da palpação muscular e da ATM a ocorrência de 
sintomatologia dolorosa foi escassa para ambas as amostras (Anexo VII, Tabela I e Anexo VIII, 
Tabela II). O músculo trapézio foi o que registou um maior número de sintomas por parte dos 
indivíduos o que, através da entrevista clínica, parece refletir uma conduta errada respeitante aos 
hábitos posturais. A prevalência de cefaleias frequentes foi o único sintoma que se mostrou 
ligeiramente superior na amostra de controlo (Gráfico XII). 
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Na comparação dos desgastes dentários entre as amostras não se obtiveram diferenças 
significativas, tendo-se verificado, porém, a presença de mais desgastes nos indivíduos do grupo 
de estudo. A existência de desgastes em simultâneo nos bordos incisais, cúspides dos caninos e 
cúspides vestibulares dos pré-molares (PM) e molares (M) apenas se verificou na amostra de 
estudo (Tabela V).  
De acordo com Rondina et al., 2003
 
existe uma forte evidência de associação entre o consumo de 
tabaco e o consumo e/ou dependência de substâncias como o álcool e outras drogas.
6
 A mesma 
associação foi observada nesta investigação, sendo que os indivíduos do estudo reportaram maior 
tendência para o consumo de substâncias ilícitas do que os indivíduos do controlo, onde não foi 
encontrado nenhum caso de consumo, quer presente, quer referente ao passado (Gráfico IX). 
Para além do consumo de nicotina, os doentes do estudo consomem simultaneamente outras 
substâncias tóxicas como o álcool, de forma prevalente, em relação aos indivíduos do grupo de 
controlo (Gráfico VIII).  
No que concerne às perturbações psiquiátricas e de acordo com a história clínica, os indivíduos 
da amostra de estudo eram portadores de um maior número de patologias psiquiátricas do que os 
indivíduos de controlo, o que está de acordo com Lasser et al., 2000 que descreveram que 44,3% 
dos fumadores tinham uma perturbação mental.
14
 A depressão foi a perturbação psiquiátrica 
prevalente para ambas as amostras, sendo os antidepressivos os medicamentos mais utilizados. 
Através da avaliação pela Escala de Hamilton
15,16 
efetuada nesta investigação, os indivíduos da 
amostra de estudo, como previsto, apresentaram níveis mais elevados de ansiedade e de 
depressão.    
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João 2012 
 
 
37 
7. Conclusões 
O consumo de tabaco e o grau de dependência nicotínica não se revelaram significativos no 
desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados com o bruxismo. Ainda que não tenha 
existido uma correlação significativa entre a nicotina e o bruxismo, a prevalência de sinais e 
sintomas relacionados com esta parafunção foi superior nos indivíduos que fumam. 
 
Os níveis de ansiedade e de depressão foram mais elevados nos indivíduos fumadores do que nos 
indivíduos não fumadores, verificando-se que, para níveis elevados de ansiedade correspondem, 
também, níveis elevados de depressão.  
 
As perturbações psiquiátricas, nomeadamente a ansiedade e a depressão, sendo prevalentes nos 
indivíduos fumadores estão associadas a um maior número de alterações e de sintomatologia 
muscular e das ATM. Contudo, dado o tamanho da amostra e o diminuto número de associações 
e correlações estatisticamente significativas neste estudo, será necessária a realização de mais 
investigações para ser possível determinar uma relação de causa-efeito entre o consumo de 
tabaco e o bruxismo, assim como a relação de ambos os parâmetros com as perturbações 
ansioso-depressivas.  
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Anexo I – Explicação do estudo para o participante 
 
Explicação do Estudo para o Participante 
 
Tema do Trabalho 
 
“Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da Consulta de 
Tabagismo do Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João”  
 
Objetivos 
O bruxismo é um distúrbio orofacial que consiste em cerrar e/ou ranger os dentes, durante a 
noite e/ou durante o dia, normalmente em situações de maior stress para o indivíduo. Trata-se 
de um distúrbio frequente que pode originar sintomatologia dolorosa ao nível dos músculos 
faciais, cervicais e mesmo das articulações temporomandibulares (articulações dos maxilares). 
Para além disso pode conduzir a um desgaste patológico da estrutura dos dentes, podendo, 
inclusive, levar à fratura dos mesmos.  
 
Esta investigação pretende estudar a prevalência do bruxismo em doentes fumadores que 
frequentam a Consulta de Tabagismo do Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Hospital de 
São João e compará-la com a de um grupo de controlo de indivíduos não fumadores. 
 
Material e Métodos 
Neste estudo serão observados 20 doentes fumadores do Serviço de Psiquiatria e Saúde 
Mental do Hospital de São João que frequentam a Consulta de Tabagismo. Pretende-se 
efetuar o preenchimento de uma ficha clínica e realizar exames intra e extra-orais com o 
objetivo de pesquisar sinais e sintomas relacionados com o bruxismo: palpação da musculatura 
mastigatória e facial; preenchimento de um odontograma (análise sucinta dos problemas e 
características dentárias visíveis); observação clínica das articulações temporomandibulares e 
demais disfunções. 
 
Paralelamente será preenchido um questionário, a Escala de Hamilton (HAM-A e HAM-D), de 
forma a quantificar os níveis de ansiedade e/ou depressão dos doentes. Este questionário 
consiste numa série de questões que, a partir da seleção de cada uma das alternativas de 
resposta, permite que se efetue o cálculo dos níveis de ansiedade e de depressão que cada 
participante apresenta.  
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Será, ainda, efetuado o mesmo procedimento para um grupo de controlo da mesma faixa 
etária, constituído por 20 indivíduos não fumadores.  
 
Quando aplicável realizar-se-á, também, um questionário sobre os hábitos tabágicos, grau de 
dependência nicotínica e grau de motivação para deixar de fumar. 
 
Resultados esperados e sua relevância 
Os resultados deverão estar de acordo com os objetivos propostos, sendo que está estipulada 
a aquisição de informação acerca da prevalência de sinais e/ou sintomas relacionados com os 
diferentes tipos de bruxismo em doentes da Consulta de Tabagismo. Para além disso prevê-se 
uma eventual relação entre o bruxismo e os transtornos psiquiátricos, sendo que se espera 
uma maior prevalência desta parafunção nos doentes integrados na Consulta de Tabagismo do 
Serviço de Psiquiatria do que nos indivíduos da amostra de controlo.  
 
Riscos/desconforto 
O risco e desconforto para este estudo são inexistentes. Os dados utilizados são obtidos de um 
modo semelhante aos procedimentos protocolados e utilizados no âmbito de uma consulta da 
Unidade Curricular de Oclusão, ATM e Dor Orofacial III da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto.  
 
Está previsto que cada observação a cada um dos participantes tenha a duração média de 25 
minutos. 
 
Considerações Éticas 
O presente estudo será realizado após o consentimento livre e informado de cada indivíduo da 
amostra. A cada um dos participantes será fornecida uma explicação do estudo e caberá ao 
investigador esclarecer qualquer dúvida, referindo o âmbito do trabalho, garantindo a 
confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questão.  
 
Esta investigação não tem qualquer fim financeiro ou económico, sendo meramente para uso 
académico, podendo os participantes desistir a qualquer momento.  
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Anexo II – Declaração de consentimento informado 
 
Declaração de Consentimento Informado 
 
Eu, ___________________________________________________________ (nome completo) 
declaro que compreendi a explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, sobre o 
estudo de investigação científica intitulado “Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra 
populacional de doentes da Consulta de Tabagismo do Serviço de Psiquiatria do Hospital de 
São João”, conduzido pela investigadora Joana Costa, para o qual foi solicitada a minha 
participação. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias e, 
para todas, obtive resposta satisfatória.  
Em conformidade com os princípios patentes na Declaração de Helsínquia da Associação 
Médica Mundial, fui informado(a) sobre os objetivos, métodos, apoios, benefícios previstos, 
riscos potenciais e desconforto inerentes a esta investigação. Além disto foi-me afirmado o 
direito de decidir livremente aceitar ou recusar, a qualquer momento, a minha participação 
neste estudo. Sei que posso abandonar este projeto sem ter que suportar qualquer penalização 
ou despesa de participação no estudo.  
Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participação. 
Nestas circunstâncias consinto em participar neste projeto de investigação, tal como me foi 
apresentado pelos investigadores responsáveis, sabendo que o anonimato dos participantes e 
os dados a eles respeitantes se encontram totalmente assegurados.   
Autorizo, ainda, que os dados deste estudo sejam utilizados para publicação em contexto 
científico, estando assegurado o seu anonimato irreversível. 
___________, ___ de ______________ de _____ 
Assinatura do participante 
___________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do investigador responsável 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Contactos:  
Joana Costa; mimd09094@fmd.up.pt; 912845565 
Orientador: Prof. Doutor João Carlos Pinho; jpinho@fmd.up.pt; 220901100 
Co – Orientador: Prof. Doutor Manuel Fernandez Esteves; Al. Prof. Hernâni Monteiro 4200-319 Porto; 225513600 
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Anexo III – Ficha clínica de recolha de dados 
 
Ficha de Recolha de Dados  
…… / …… / …… 
Nº …… 
 
“Estudo da prevalência do bruxismo numa amostra populacional de doentes da 
Consulta de Tabagismo do Serviço de Psiquiatria do Hospital de São João” 
 
1. Dados do Doente 
 
1.1. Idade: …… 
1.2. Sexo 
1.2.1 Feminino 
1.2.2 Masculino  
 
2. História Clínica 
 
2.1. Hábitos de Higiene Oral 
 
2.1.1. Nº de escovagens por dia:  
2.1.1.1. 0 
2.1.1.2. 1 
2.1.1.3. 2 
2.1.1.4. 3 
2.1.1.5. >3  
 
 
2.1.2. Meios Auxiliares de Higiene Oral 
2.1.2.1. Fita Dentária 
2.1.2.2. Escovilhão 
2.1.2.3. Colutório 
2.1.2.4. Não utiliza  
2.2. Hábitos Tabágicos 
 2.2.1. Não 
 2.2.2. Nunca 
 2.2.3. Ex-fumador > 5 anos 
 2.2.4. Sim 
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2.3. Consumo de álcool 
 
2.3.1. Não, nunca 
2.3.2. Sim, às refeições 
2.3.3. Sim, socialmente 
2.3.4. Sim, frequentemente 
 
2.4. Patologia Sistémica 
 
2.4.1. Aparelho Cardiovascular         ……………………………… 
2.4.2. Aparelho Respiratório             ……………………………… 
2.4.3. Aparelho Gastrointestinal        ……………………………… 
2.4.4. Aparelho Renal                       ……………………………… 
2.4.5. Sistema Imunológico              ……………………………… 
2.4.6. Sistema Hematológico            ……………………………… 
2.4.7. Sistema Nervoso                    ……………………………… 
2.4.8. Doenças Genéticas                ……………………………… 
2.4.9. Doenças Psiquiátricas            ……………………………… 
2.4.10. Outras doenças                      ……………………………… 
 
2.5. Está em tratamento médico?  
 
2.5.1. Não 
2.5.2. Sim                 Medicação habitual: ……………………………… 
 
 
2.6. Consumo de substâncias ilícitas 
 
2.6.1. Não 
2.6.2. Sim                                  Há quanto tempo? ……………………………… 
2.6.3. Sim, mas já deixei           Há quanto tempo? ……………………………… 
2.6.4. Se sim, que tipo de substâncias consome?  ………………………………. 
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2.7. Tem cefaleias frequentemente?  
 
2.7.1. Sim 
2.7.2. Não 
2.7.3. Sim, ao acordar 
2.7.4. Sim, durante o dia 
2.7.5. Sim, à noite 
 
 
2.8. Sente tensão ou dor a nível dos músculos mastigatórios e/ou da ATM ao acordar?  
 
 
2.8.1. Sim 
2.8.2. Não 
2.8.3. Às vezes   
 
 
2.9. Sente que range ou cerra os dentes, ou foi-lhe comunicado? 
 
2.9.1. Sim, tenho a noção que cerro os dentes 
2.9.2. Sim, tenho a noção que ranjo os dentes 
2.9.3. Sim, foi-me comunicado que cerro os dentes 
2.9.4. Sim, foi-me comunicado que ranjo os dentes 
2.9.5. Não 
 
 
2.10. Costuma mascar pastilha elástica frequentemente?  
 
2.10.1. Sim 
2.10.2. Não 
2.10.3. Se sim, quantas vezes por dia? ………………….. 
2.10.4. Se sim, durante quanto tempo? ………………….. 
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3. Exame Clínico 
 
3.1. Marque no diagrama a(s) zona(s) dolorosa(s): 
 
 
 
 
 
 
3.2. Intra-oral 
3.2.1. Fórmula Dentária 
 
Cárie             Restauração             Ausente        Prótese P 
 
3.2.2. Padrões de Desgaste Dentário 
 
3.2.2.1. Desgaste das cúspides dos caninos 
3.2.2.2. Desgaste oclusal das cúspides vestibulares dos molares e pré-molares 
3.2.2.3. Desgastes incisais  
3.2.2.4. Sem desgastes 
 
3.2.3. Patologia Oral 
 
3.2.3.1 Não 
3.2.3.2 Sim                Qual? ……………………………… 
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3.2.4. Diagrama da cinemática mandibular 
 
 
 
 
Estabilidade Oclusal  
 
Número de Pares Dentários 
……………………………………………………………………………….................................
............................................................................................................................................. 
 
 
3.3. Exame Extra-oral 
 
3.3.1. Palpação da ATM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Direita 
 
Esquerda 
 
Pólo Lateral   
 
Parede Posterior   
(-)      Ausência de dor 
(+)     Dor ligeira 
(++)   Dor moderada  
(+++) Dor intensa 
Desvio da linha média incisiva inferior: ____ 
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3.3.2. Articulação Temporomandibular 
 
ATM 
 
Direita 
 
Esquerda 
 
Normal   
 
Estalido de abertura   
 
Estalido de fecho   
 
Estalido recíproco   
 
Crepitação   
 
Dor espontânea   
 
Dor nocturna   
 
Dor à mastigação   
 
Limitação da abertura   
 
Bloqueio em meia abertura   
 
Hipermobilidade   
 
Luxação   
 
3.3.3. Palpação Muscular 
 
MÚSCULOS  
 
Direita 
´ 
Esquerda 
 
Temporal Anterior   
 
Temporal Posterior   
 
Masseter Superficial   
 
Masseter Profundo   
 
Occipitais   
 
Trapézio   
 
Esternocleidomastoideu   
~ 
Pterigoideu Medial   
 
Tendão do Temporal   
 
Supra-hioideus   
(-)      Ausência de dor 
(+)     Dor ligeira 
(++)   Dor moderada  
(+++) Dor intensa 
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Anexo IV – Ficha de recolha de dados sobre o tabagismo 
 
Ficha de Recolha de Dados - Tabagismo 
Nº …… 
 
Que tipo de tabaco consome? 
1) Cigarros 
2) Cigarrilhas 
3) Cachimbo 
4) Charuto 
5) Outro                    Qual? ……………………………… 
 
Avaliação da dependência física à nicotina – Teste de Fagerstrom1 
1. Quanto tempo depois de acordar fuma o 1º cigarro? 
 
1.1. Nos primeiros 5 minutos            3 
1.2. 6 - 30 minutos                            2 
1.3. 31 - 60 minutos                          1 
1.4. Mais de 60 minutos                    0 
 
2. Tem dificuldade em não fumar nos locais em que é proibido?  
 
2.1. Sim           1 
2.2. Não           0 
 
3. Qual o cigarro que mais lhe custa deixar? 
 
3.1. O primeiro da manhã           1 
3.2. Qualquer outro                     0 
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4. Quantos cigarros fuma por dia? 
 
4.1. 10 ou menos            0 
4.2. 11 a 20                     1 
4.3. 21 a 30                     2 
4.4. 31 ou mais               3 
 
5. Fuma mais no começo do dia? 
 
5.1. Sim           1 
5.2. Não           0 
 
6. Fuma mesmo quanto está doente? 
 
6.1. Sim            1 
6.2. Não            0 
 
Pontuação total: …… 
 
Resultados 
 Pontuação de 0 a 2: não é dependente da nicotina.  
 Pontuação de 3 a 4: ligeiramente dependente da nicotina. 
 Pontuação de 5 a 6: moderadamente dependente da nicotina.  
 Pontuação de 7 a 10: é forte ou muito fortemente dependente da nicotina.  
 
1. Adaptado de Heatherton et al. Br. J. Adicit, 1991;86:1119-27 
 
 
Avaliação da motivação para deixar de fumar – Teste de Richmond 2 
 
1. Gostava de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade? 
 
1.1. Sim            1 
1.2. Não            0              
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2. Quantifique o seu interesse em deixar de fumar 
 
2.1. Não tenho interesse          0 
2.2. Ligeiro                                 1 
2.3. Moderado                           2 
2.4. Intenso                                 3 
 
3. Vai tentar deixar de fumar nas duas próximas semanas? 
 
3.1. Não, de certeza             0 
3.2. Talvez não                     1 
3.3. Talvez sim                      2 
3.4. Sim, de certeza             3 
 
4. Qual a sua possibilidade de ser ex-fumador nos próximos 6 meses? 
 
4.1. Não, de certeza             0 
4.2. Talvez não                      1 
4.3. Talvez sim                     2 
4.4. Sim, de certeza              3 
 
Pontuação total: …… 
 
Resultados 
 Pontuação de 0 a 6: baixa.  
 Pontuação de 7 a 9: moderada. 
 Pontuação de 10: elevada.  
 
2.  Adaptado de Richmond R et al. Addiction 1993;88:1127-1135 
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Anexo V – Questionário para quantificar os níveis de ansiedade 
 
 
  ESCALA DE HAMILTON – ANSIEDADE* 
 
ESCALA DE HAMILTON – ANSIEDADE* 
 0 1 2 3 4 
HUMOR ANSIOSO- inquietude, temor do pior, apreensão quanto ao futuro ou 
presente, irritabilidade 
     
TENSÃO - sensação de tensão, fatigabilidade, tremores, choro fácil, incapacidade de 
relaxar, agitação, reacções de sobressalto 
     
MEDO - de escuro, de desconhecidos, de multidão, de ser abandonado, de animais 
grandes, de trânsito  
     
INSÓNIA - dificuldade em adormecer, despertares frequentes, sono insatisfatório, 
fadiga ao acordar, pesadelos, terrores nocturnos 
     
DIFICULDADES INTELECTUAIS - dificuldade de concentração, distúrbios de memória      
HUMOR DEPRESSIVO - perda de interesse, humor variável, indiferença às actividades 
de rotina, despertar precoce, depressão 
     
SINTOMAS SOMÁTICOS GERAIS (MUSCULARES) - dores e laxidez muscular, rigidez 
muscular, mioclonias, ranger de dentes, voz insegura 
     
SINTOMAS SOMÁTICOS GERAIS (SENSORIAIS) - visão turva, ondas de calor ou frio, 
sensação de fraqueza, sensação de picada, zumbidos 
     
SINTOMAS CARDIOVASCULARES - taquicardia, palpitações, dores pré-cordiais, batidas, 
pulsações arteriais, sensação de desmaio 
     
SINTOMAS RESPIRATÓRIOS - sensação de opressão, dispneia, constricção torácica, 
suspiro, bolo faríngeo 
     
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - dificuldade em engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré 
ou pós-prandial, queimações, sensação de estar empanturrado, náuseas, vómitos, 
cólicas, obstipação, perda de peso 
     
SINTOMAS GÉNITO-URINÁRIOS - micções frequentes, urgência de micção, frigidez 
amenorréia, ejaculação precoce, ausência de erecção, impotência 
     
SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTÓNOMO - secura na boca, ruborização, palidez, 
tendência à sudação, vertigens, cefaleia de tensão 
     
COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA - Geral: tenso, pouco à vontade, agitação das 
mãos, dos dedos tiques, inquietação, respiração suspirosa. Fisiológico: eructações, 
taquicardia em repouso 
     
 
Código: 
0 ausência 
1 leve 
2 moderada 
3 grave 
4 muito grave 
 
*Adaptado de Hamilton M.  The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol. 1959;32:50-55 
Nº do participante: HAM-A nº: 
Investigador:  Data _____ /______ /______ 
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Anexo VI – Questionário para quantificar os níveis de depressão 
 
 
 
ESCALA DE HAMILTON – DEPRESSÃO (17-items)* 
 
Humor deprimido 0 1 2 3 4 
Sentimentos de culpa 0 1 2 3 4 
Ideação suicida 0 1 2 3 4 
Perturbações do ínicio do sono 0 1 2   
Perturbações da continuidade do sono 0 1 2   
Perturbações no fim do sono 0 1 2   
Trabalhos e passatempos 0 1 2 3 4 
Lentificação 0 1 2 3 4 
Agitação 0 1 2 3 4 
Ansiedade psíquica 0 1 2 3 4 
Ansiedade somática 0 1 2 3 4 
Sintomas somáticos – gastrointestinais 0 1 2   
Sintomas somáticos gerais 0 1 2   
Sintomas genitais 0 1 2   
Hipocondria 0 1 2 3 4 
Perda de peso (subjetiva) 0 1 2   
Insight (consciência de si próprio) 0 1 2   
 
 
Pontuação total: _____ 
 
 
 
 
*Adaptado de Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 
1960;23:56-62  
Nº do participante:                              HAM-D nº: 
Investigador: Data _____ /______ 
/_________ 
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Anexo VII 
 
Gráfico I. Tipo de tabaco consumido pelos doentes da amostra de estudo. 
 
 
Tabela I. Prevalência de sintomatologia dolorosa na palpação da ATM. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palpação da ATM  Estudo (n=20) Controlo (n=20) 
Pólo lateral direito n %  n % 
Ausência de dor 20 100 20 100 
Dor ligeira 0 0,0 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor severa 0 0,0 0 0,0 
Pólo lateral esquerdo 
 
     
Ausência de dor 18 90 19 95 
Dor ligeira 2 10 1 5 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor severa 0 0,0 0 0,0 
Parede posterior direita 
 
     
Ausência de dor 20 100 19 95 
Dor ligeira 0 0,0 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 1 5 
Dor severa 0 0,0 0 0,0 
Parede posterior esquerda 
 
    
Ausência de dor 19 90 16 80 
Dor ligeira 1 10 4 20 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor severa 0 0,0 0 0,0 
20 
0 
0 
0 
0 5 10 15 20 
Cigarros 
Cigarrilhas 
Cachimbo 
Charuto 
Cigarros Cigarrilhas Cachimbo Charuto 
Amostra de Estudo (n=20) 20 0 0 0 
Tipo de tabaco consumido 
Amostra de Estudo (n=20) 
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Anexo VIII 
 
Tabela II. Prevalência de sintomatologia no exame clínico de palpação muscular. 
 
 
 
 
 
 
Estudo (n=20) 
 
Controlo (n=20) 
 
 
 
 
n 
 
 
% 
 
 
n 
 
 
% 
 
Temporal anterior direito 
    
Ausência de dor 18 90 20 100 
Dor ligeira 2 10 0,0 0,0 
Dor moderada 0,0 0,0 0,0 0,0 
Dor intensa 0,0 0,0 0,0 0,0 
 
Temporal anterior esquerdo 
    
Ausência de dor 18 90 16 80 
Dor ligeira 2 10 3 15 
Dor moderada 0 0,0 1 5 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Temporal posterior direito 
    
Ausência de dor 19 95 19 95 
Dor ligeira 1 5 1 5 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Temporal posterior esquerdo 
    
Ausência de dor 20 100 18 10 
Dor ligeira 0 0,0 2 0,0 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
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Masseter superficial direito 
    
Ausência de dor 20 100 20 100 
Dor ligeira 0 0,0 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Masseter superficial esquerdo 
    
Ausência de dor 19 95 20 100 
Dor ligeira 1 5 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Masseter profundo direito 
    
Ausência de dor 17 85 20 100 
Dor ligeira 1 5 0 0,0 
Dor moderada 2 10 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Masseter profundo esquerdo 
    
Ausência de dor 16 80 20 100 
Dor ligeira 0 0,0 0 0,0 
Dor moderada 2 10 0 0,0 
Dor intensa 2 10 0 0,0 
 
Occipital direito 
    
Ausência de dor 18 90 20 100 
Dor ligeira 1 5 0 0,0 
Dor moderada 1 5 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Occipital esquerdo 
    
Ausência de dor 18 90 19 95 
Dor ligeira 2 10 1 5 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Trapézio direito 
    
Ausência de dor 11 55 12 60 
Dor ligeira 6 30 4 20 
Dor moderada 2 10 2 10 
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Dor intensa 1 5 2 10 
 
Trapézio esquerdo 
    
Ausência de dor 12 60 13 65 
Dor ligeira 6 30 2 10 
Dor moderada 1 5 4 20 
Dor intensa 1 5 1 5 
 
Esternocleidomastoideu direito 
    
Ausência de dor 20 100 18 90 
Dor ligeira 0 0,0 2 10 
Dor moderada 0 0,0 0 0,0 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Esternocleidomastoideu esquerdo 
    
Ausência de dor 20 100 16  
Dor ligeira 0 0,0 3  
Dor moderada 0 0,0 1 5 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Pterigoideu medial direito 
    
Ausência de dor 17 85 16 80 
Dor ligeira 1 5 1 5 
Dor moderada 2 10 3 15 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
 
Pterigoideu medial esquerdo 
    
Ausência de dor 16 80 16 80 
Dor ligeira 2 10 4 20 
Dor moderada 1 5 0 0,0 
Dor intensa 1 5 0 0,0 
 
Tendão do temporal direito 
    
Ausência de dor 16 80 17 85 
Dor ligeira 1 5 1 5 
Dor moderada 2 10 2 10 
Dor intensa 1 5 0 0,0 
 
Tendão do temporal esquerdo 
    
Ausência de dor 15 75 17 85 
Dor ligeira 1 5 1 5 
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Dor moderada 3 15 2 10 
Dor intensa 1 5 0 0,0 
 
Supra-hioideus direito 
    
Ausência de dor 17 85 19 95 
Dor ligeira 2 10 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 1 5 
Dor intensa 1 5 0 0,0 
 
Supra-hioideus esquerdo 
    
Ausência de dor 17 85 19 95 
Dor ligeira 3 15 0 0,0 
Dor moderada 0 0,0 1 5 
Dor intensa 0 0,0 0 0,0 
